
  

 

 
 

 

 

 

AUTARQUIA ESTADUAL 
DISTRITO ESTADUAL DE 

FERNANDO DE 
NORONHA 

FORMULÁRIO DE 
REQUERIMENTO 
GERAL – DEFN 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

NOME COMPLETO (sem abreviaturas) CPF 

 
EMAIL 

 
FONES PARA 
CONTATO: 

VINCULO COM A 
ATDEFN: 

 
 

 
2. EM CASO DE SOLICITAÇÃO REFERENTE A TERCEIROS, INFORMAR: 

NOME COMPLETO (sem abreviaturas) CPF 

 
3. DESCREVER A SOLICITAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 

4. DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA A SER ANEXADA PARA A ANÁLISE E REALIZAÇÃO 
DO PEDIDO: 

 
5.1 - Obrigatória assinatura gov.br do requerente, caso não possua, apresentar 
documento com foto e identificação do CPF; 
5.2 Se representado, o instrumento de representação legal  
 
 
 
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE AS INFORMAÇÕES E A DOCUMENTAÇÃO ANEXA 
CORRESPONDEM AO INTEIRO TEOR DA VERDADE. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ASSINATURA DO REQUERENTE 


